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RESUMO

Introducéo: A gastrectomia € um procedimento cirdrgico que consiste na retirada
parcial ou completa do estbmago. Suas principais indicacdes sdo o0 cancer gastrico,
as complicacBes da doenca ulcerosa péptica e o tratamento da obesidade morbida.
As gastrectomias, cirurgias de grande porte, possuem significativas taxas de
morbidade e séo passiveis de complicacdes, que podem conferir alto risco de morte
ao paciente, exigindo intervencao em carater de urgéncia. Assim, este estudo objetiva
analisar e discutir as complicacdes das gastrectomias, descritas na literatura atual, e
os fatores relacionados a elas. Métodos: A busca dos artigos foi realizada por meio do
acesso a base de dados PubMed, com os descritores contidos no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude), condizentes a tematica da pesquisa e referentes aos termos:
“cirurgia”, “gastrectomia”, “complicagdes pods-operatdrias”, “obesidade”, “sindrome
pés-gastrectomia”, “Ulcera gastrica” e “neoplasias gastricas”, que associados aos

operadores booleanos “AND” e “OR” proporcionaram a elaboragdo da férmula de
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pesquisa utilizada. A busca resultou em um total de 96 artigos na base de dados, aos
guais foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao e, por fim, 21 artigos foram
incluidos na presente revisdo. Resultados: Dentre os estudos analisados, 57,14% dos
artigos (n= 12) abordaram complicacbes das gastrectomias para o tratamento do
cancer gastrico e 42,86% (n=9) para o tratamento da obesidade. Peritonite, devido a
formacdo de fistula anastomaética ou deiscéncia da ferida, foi a complicacdo geral
precoce mais relatada pelos estudos. Concentracdo de PCR (proteina C reativa),
albumina, relacdo PCR/albumina, idade, comorbidades, estadio do cancer géstrico,
estado nutricional, dia da semana em que é realizada a cirurgia, entre outros fatores,
foram apontados pelos estudos como preditores de complicacdes pds-operatorias das
gastrectomias. Conclusdes: Diante dos principais achados do presente estudo,
reforca-se a relevancia de os cirurgides conhecerem as complicacdes das
gastrectomias, em termos de frequéncia e gravidade, e os fatores relacionados a elas,
a fim de evitar essas intercorréncias ou trata-las oportunamente, elevando a sobrevida

dos pacientes.

Palavras-Chave: Gastrectomia, complicacfes pOs-operatérias, obesidade, neoplasias

gastricas.
INTRODUCAO

A gastrectomia € um procedimento cirlrgico que consiste na retirada parcial ou
completa do estbmago, com reconstrucao do transito gastrointestinal. As técnicas de
Billroth sdo utilizadas para a reconstrucdo do trato digestivo, sendo a do tipo 1, a
anastomose com o duodeno, e a do tipo 2, com o jejuno. As principais indicacdes para
a realizacdo dessa cirurgia sdo o cancer gastrico, as complicacdes da doenca
ulcerosa péptica, como hemorragias refratarias ao tratamento clinico ou endoscopico,
perfuracdes e estenoses, e, mais recentemente, o tratamento definitivo da obesidade

morbida.

O cancer gastrico é o quinto cancer mais comum, com mais de 900.000 novos casos
a cada ano, e a terceira principal causa de morte por cancer em todo o mundo

(NORERO et al., 2019). A gastrectomia com linfadenectomia é a Unica modalidade de
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tratamento que oferece esperanca de controle da doenca, melhor probabilidade de
cura e elevacao da sobrevida. A primeira resseccao gastrica por cancer foi realizada
em 1881, pelo cirurgido aleméao Billroth, e a primeira gastrectomia total em 1897, por
Karl Schlatter (DUARTE et al., 2007). No Brasil, a gastrectomia com intuito curativo
para os tumores gastricos foi introduzida no ano de 1900, em Sao Paulo, pelo cirurgido
Arnaldo Vieira de Carvalho, e difundida por Paulino. Desde entdo, passou a ser
empregada rotineiramente no tratamento do cancer, embora as taxas de

complicagdes fossem muito elevadas. (ANDREOLLO et al., 2011).

A gastrectomia total € uma cirurgia de alto nivel de complexidade, apresentando
indices significativos de morbidade e mortalidade (ANDREOLLO et al., 2011). No
tratamento do cancer gastrico, em particular, as complicacbes das gastrectomias
tornam-se mais frequentes e mais graves, tanto localmente como sistemicamente,
uma vez que 0 paciente, na maioria das vezes, tem suas condi¢cdes clinicas e
nutricionais comprometidas pela doenca. Ademais, o tempo de hospitalizacdo é maior
e exige rigorosos cuidados pos-operatorios, além de controles de infeccao,
manutenc¢éao do estado geral e realimentacdo. (ANDREOLLO et al., 2011).

7

Atualmente, a obesidade € condicdo responsavel por grande numero de
gastrectomias. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no mundo, ha mais
de um bilh&o de adultos com sobrepeso e 300 milh6es com obesidade, a qual, desde
1991, tem sido considerada, pela OMS, uma doenca cronica e de dificil controle. O
insucesso da mudanca do estilo de vida, das medidas comportamentais propostas e
do tratamento clinico da obesidade incitou a necessidade de se pensar o tratamento
cirargico. Diferentes técnicas foram elaboradas, sendo a gastrectomia vertical (GV) ou
sleeve gastrico, uma das modalidades da cirurgia bariatrica mais realizadas
atualmente. E considerado um procedimento primario para o tratamento cirtirgico da

obesidade, com aumento da incidéncia de sua realiza¢do nos ultimos anos.

A GV consiste na seccéo vertical e remocao da grande curvatura do estbmago, com
grampeamento e reforco com sobressutura, tornando o 6rgao tubular e alongado, de
volume reduzido, a fim de proporcionar uma restricdo alimentar importante. E um
procedimento puramente restritivo, indicado para todos os tipos de pacientes obesos
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e a capacidade final de volume géstrico é de 150 a 200 ml. (BRANCO-FILHO et al.,
2014)

by

Algumas condi¢des inerentes a essa cirurgia podem resultar em complicagdes
perioperatérias. Entre as mais frequentes estdo a lesdo do baco a disseccédo
periesplénica, as estenoses, isquemia e dificuldade de cicatrizagdo adequada apds o
grampeamento sem o devido espacamento, com consequente formacao de fistula.
Além disso, eventuais areas de estreitamento somadas a alta pressao intra-gastrica e
ma cicatrizacdo, podem ocasionar a perda da integridade da linha de grampos e
sutura, resultando em deiscéncia ou rompimento da sintese cirdrgica e quadro de
abdome agudo, conferindo alto risco de morte ao paciente e exigindo intervencdo em
carater de urgéncia (CORREIA, 2014). Diante disso, ressalta-se que a gastrectomia
vertical para o tratamento da obesidade, apesar de apresentar bons resultados e
menor taxa de morbimortalidade, ndo é isenta de complicacbes. Assim, faz-se
importante observa-las acerca de sua epidemiologia e fatores predisponentes, a fim

de intervir de modo a reduzir essas intercorréncias.

As gastrectomias para o tratamento das complicacBes da doenca ulcerosa péptica
(DUP) tém diminuido drasticamente nas Ultimas décadas. Ha 20 ou 30 anos era
frequentemente realizada pelos cirurgibes durante o programa de treinamento. Com
o advento dos medicamentos antiulcerosos e do tratamento do H. Pilory, os indices
de cura da DUP chegaram a mais de 90%, restando, assim, poucos casos para serem
resolvidos pelo cirurgido (ILIAS, 2011). As possiveis indicagfes de gastrectomia nos
casos de Ulcera péptica complicados ou que ndo respondem ao tratamento clinico sdo
a Ulcera perfurada, obstrucdo piloro-duodenal, hemorragia digestiva com
ressangramento ou isquemia gastrica ou duodenal mesmo apOs a terapia
endoscopica e, mais raramente, a intratabilidade clinica. Nos casos em que o
tratamento clinico ndo resulta em melhora, o tratamento cirdrgico se faz necessario,
sobretudo em casos de Ulcera gastrica, que é passivel de malignizacao, devendo ser
tratada por 4 a 8 semanas, e, se ndo houver remissdo importante ou cura, a

gastrectomia deve ser indicada. (ILIAS, 2011).
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As taxas de morbidade pds-operatdria apds gastrectomias variam entre diferentes
estudos, mas a morbidade total é superior a 20-30% na maioria dos estudos. Na ultima
década, a gravidade das complicacbes ganhou grande importancia e foi adotado o
uso da escala de Clavien-Dindo para classificd-las. No entanto, apenas alguns
estudos avaliaram preditores de morbidade no pds-operatério de acordo com a
gravidade da complicacdo para gastrectomia (NORERO et al, 2019). Assim, as
gastrectomias, cirurgias de grande porte, possuem significativas taxas de morbidade
e sao passiveis de complicacdes, sendo algumas mais frequentes e outras mais raras,
mas que podem acrescentar significativa morbidade ao paciente ou, até mesmo,
serem potencialmente fatais. Diante disso, se faz necessario que haja estudos de
analise e discussao dessas complicacdes, e dos fatores relacionados a elas, a fim de
gue se possa aumentar o conhecimento acerca do assunto, para que, na pratica
clinico-cirurgica, os profissionais possam reconhecé-las precocemente para trata-las
oportunamente, evitando o aumento da morbimortalidade associada as
gastrectomias. Nesse sentido, surge a seguinte questao: “Quais as complicagdes pos-
operatérias de gastrectomias, descritas na literatura atual, e os fatores relacionados a

elas?"

Diante dessas perspectivas, a pesquisa tem como objetivo primordial apontar, analisar
e discutir as complicagdes das gastrectomias, descritas na literatura atual, e os fatores
relacionados a elas.

DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

Caracteriza-se como uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, de abordagem
gualitativa e natureza aplicada, objetivando a descri¢cdo da andlise de dados coletados
sobre os fatores associados e as complicacdes relatadas no pés-operatério de

Gastrectomias.

A busca dos artigos foi realizada por meio do acesso a base de dados PubMed. Para

isso, utilizou-se de descritores, contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da
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Saude), condizentes a tematica da pesquisa e referentes aos termos: “cirurgia”,
“gastrectomia”, “complicacdes poOs-operatorias”, “obesidade”, “sindrome pos-

”

gastrectomia”, “Ulcera gastrica” e “neoplasias gastricas”. Tais descritores, empregados
em portugués, inglés e espanhol e associados aos operadores booleanos “AND” e

“OR” proporcionaram a elaboragao da formula de pesquisa utilizada.

A busca realizada encontrou um total de 96 artigos na base de dados consultada,
sendo selecionados por meio da leitura do titulo e resumo os textos que abordaram
as complicacbes poés-operatérias de gastrectomias. Os critérios de incluséo
empregados foram: artigos que retratassem tematica convergente aos objetivos da
pesquisa, escritos em portugués, inglés e espanhol, realizados em humanos e
indexados na base de dados entre os anos 2015 a 2020, estando disponiveis na
integra. Ademais, os critérios de exclusdo descartaram artigos ndo disponiveis na

integra e os que ndo atendiam a finalidade da pesquisa.

Dessa forma, ressaltamos que a pesquisa ndo apresenta carater pratico, ndo
havendo, portanto, a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Para a apresentacdo dos resultados desta revisdo, os achados foram divididos
conforme a temética e organizados em duas tabelas, a primeira retratando os dados
encontrados sobre as complicagbes de gastrectomias em casos de obesidade e a
segunda em casos de cancer gastrico. Nas tabelas foram retratadas as principais
informacdes da amostra de artigos incluidos na revisdo, como o nome dos autores,
ano de publicacdo, pais, tipo de estudo e os principais resultados encontrados em

cada um deles.
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RESULTADOS

Tabela 1 - Principais resultados da pesquisa: Analise das complicacbes das

gastrectomias por cancer e seus fatores associados.

Titulo do Artigo

Capacidade das
concentracoes
séricas de

proteina C reativa
para prever
complicacdes

apoés gastrectomia
assistida por
laparoscopia: um
estudo de coorte

prospectivo

RC: 63905

Autor, ano Pais de
da

publicacao

origem

Zhang et China
al., 2016

Intervencao

Gastrectomia
laparoscopica
(LAG)

cancer gastrico

para

Resultados

Vinte e nove dos
278 pacientes
(10,4%) submetidos
a LAG

com complicacdes

cursaram

maiores (grau = Il
da classificacédo de
Clavien-Dindo): 9
com vazamento
anastomotico, 6
com abscesso ou
colecéo intra-
abdominal, 3 com
derrames pleurais,
4 com pneumonia, 3
com fistulas
pancreaticas, 2 com
de

feridas e 2 com

complicacoes

fistulas no coto. A

concentracéo de
PCR 2172 mg/L e a
contagem de

leucécitos apos a
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Gastrectomia
proximal
total para cancer

gastrico proximal

inicial: uma
revisao
sistemaética e

meta-analise

Xu et al.,

versus 2019

Nomograma para Liang

prever ileo pos-
operatério

prolongado apés

RC: 63905

al.,

2019

China

et China

Gastrectomia

(GP)
e gastrectomia
total (GT) para

proximal

cancer gastrico

Gastrectomia
radical para
cancer gastrico

(CG)

LAG tiveram a
maior precisao
diagndstica  para

complicagoes
maiores,
configurando-se
como fatores de
risco.

GP foi associado a
uma alta incidéncia
de dois tipos
de complicacbes
pés-operatorias:
esofagite de refluxo
e estenose
No

diferente

anastomatica.
entanto,
da

convencional, a

anastomose
incidéncia dessas
complicacbes
GP
reconstrucao de
duplo trato (RDT) foi
comparavel
GT.

A incidéncia de ileo

na

com

a na

poOs-operatorio
prolongado (PPOI)
19,75%.

Idade maior que 60

foi de
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gastrectomia em

cancer gastrico

Tratamento da Zizzo et
fistula do coto al, 2019
duodenal apos
gastrectomia para

doenca maligna:

uma revisao
sistematica da

literatura

Impacto da Aiolfietal.,
gastrectomia total 2019

com preserva(;éo

RC: 63905

Italia

Mildo

Gastrectomia
subtotal ou
total para

cancer gastrico

Gastrectomia
total aberta,

com Oou sem

anos, cirurgia

aberta, estagio
avancado (Ill-IV) e
uso pos-operatorio
de opidide foram
fatores de risco
independentes para

IBPI.

Fistula do coto
duodenal (FCD)
complicacdo rara,

mas potencialmente
letal, das
gastrectomias. O
diagnéstico ocorreu
entre o 5° e o 10°
DPO. As principais
complicacoes

relacionadas foram
sepse, abscesso

abdominal, infeccéo

da ferida,
pneumonia e
sangramento intra-
abdominal. A
mortalidade

hY

relacionada a FCD
registrou 18,7%.
As

complicagdes

taxas de

infecciosas pos-
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do baco nas
complicacbes
infecciosas pos-
operatorias e
sobrevida global
em 5 anos: revisao
sistemética e
meta-andlise de
ensaios clinicos
randomizados

contemporaneos.
O dia da semana
da cirurgia afeta
as complicacbes
pdés-operatdrias e
a sobrevida em
longo prazo de
pacientes
chineses com
cancer  gastrico
apos gastrectomia

curativa

RC: 63905

Li et al.,

2017

China

esplenectomia, operatorias

para cancer

Gastrectomia

para cancer

e de
morbidade geral
foram

significativamente

menores em
pacientes
submetidos a
gastrectomia total
aberta com
preservacao do
baco.

Dos 463 pacientes
operados, 101
(21,8%) tiveram

complicagbes pos-
operatdrias, sendo
que 34 deles foram
operados nos
primeiros dias da
semana e 67 nos
dltimos dias da
semana. As
complicacoes

graves (Graus Il e
IV de
Dindo)

principalmente  na

Clavien-
incidiram
guinta ou sexta-

feira.
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A composicao Zhang et China Gastrectomia A taxa geral de
corporal al., 2018 para  cancer complicacbes  foi
quantificada por géstrico significativamente

tomografia maior nos grupos de
computadorizada sarcopenia e
prediz resultados miosteatose.

de curto prazo Pacientes com
ap6s gastrectomia obesidade visceral
em cancer apresentaram maior
gastrico incidéncia de

complicacoes
inflamatorias.
Sarcopenia,
miosteatose e baixa
proteina sérica de
ligagdo ao retinol
foram fatores de
risco independentes

para complicacdes

gerais.
Fatores de risco Nevo et Israel Gastrectomia O estudo envolveu
para al., 2018 total e subtotal 112 pacientes; 53
complicagcbes da para cancer pacientes (47%)
gastrectomia total foram submetidos a
/| subtotal para gastrectomia, 37
cancer gastrico: (34%) gastrectomia
coletados total e 22 (19%)
prospectivamente, gastrectomia total
com base no estendida. Todos os
sistema de pacientes foram

submetidos a

RC: 63905
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/analise-das-complicacoes



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/analise-das-complicacoes
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

c 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

classificacdo de
Clavien-Dindo

Comparacdo de Hao et al., China
gastrectomia 2016

radical aberta e

assistida por

laparoscopia para

RC: 63905

Gastrectomia
total aberta e
laparoscopica

para cancer

linfadenectomia
D2. A taxa de
complicacoes
graves (= llla) foi de
14% e a taxa de
mortalidade de
1,8%. Idade> 65
anos; ASA 3 ou
superior;
insuficiéncia renal
cronica; ressecgao
de multiplos 6rgaos;
e tumor, nodulo e
metastases (TNM)
estagio = lllc foram
significativamente

associados com

grau de
complicacéo de
DC> lll. Estéagio

avancado (2 llic) e
idade> 65 anos
foram fatores de
risco independentes
significativos.

As  complicacbes
pés-operatorias

foram mais comuns
no grupo da
gastrectomia aberta
(61, 10,5%) em
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comparacao com o
grupo da
gastrectomia
laparoscopica (40,
6,4%). As
complicacbes mais
frequentes no grupo
da gastrectomia
aberta foram
obstrucéo intestinal
e infeccado da
incisao,
provavelmente
devido ao maior
comprimento da
incisdo (21,85 + 2,3
cm) em
comparacao com o
grupo da
laparoscopica (5,2 +
1,2 cm). J& outras
complicacbes néo
foram claramente
diferentes entre os 2
grupos, como
vazamento e
sangramento do
coto duodenal,
sangramento intra-
abdominal e

abscesso.
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Fistula duodenal

apoés
gastrectomia:
estudo
retrospectivo

13 novos casos

Razdo proteina C Sun et al.

de

Cornejo et Espanha Gastrectomia

al.,

2016

reativa / albumina 2017

pés-operatoria

como um novo

preditor

complicacbes

de
de

curto prazo apos

gastrectomia

cancer gastrico

RC: 63905

de

China

para
gastrico

cancer

Gastrectomia

para

gastrico

cancer

De 666
gastrectomias,
fistula do coto
duodenal (FCD) foi
observada em 13
pacientes

(1,95%). Em 8 dos
13 pacientes
(61,5%) a cirurgia
foi o tratamento de
escolha e em 5
casos (38,5%) o
tratamento
conservador foi
realizado. A
mortalidade  pds-
operatdria
associada a FCD foi
de 46,2% (6 casos).
No geral, 85
(26,4%) pacientes
apresentaram
complicagbes pos-
operatdrias. Destes,
56 (17,4%)
pacientes tiveram
complicacoes
menores e 29
(9,0%) tiveram
complicacoes

maiores
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(vazamento
anastomotico,
deiscéncia,
obstrugao intestinal
adesiva, colecéo
abdomino-pélvica,
derrame pleural,
hemorragias intra-
abdominais e 1
morte) de acordo
com o sistema de
classificagcao de
Clavien-Dindo. As
complicacbes pos-
operatérias  foram
significativamente
associadas com a
PCR no 3 DPO,
relacéo
PCR/albumina pés-

operatdria e grau de

disseccéo dos
linfonodos. A
relacéo

PRC/albumina pos-
operatéria pode ser
um melhor preditor
para complicacdes
pbs-operatorias

precoces do que a
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PCR pos-

operatoria.
Perfuracao do Ignjatovic  Sérvia Gastrectomia  Um total de 11
cancer gastrico - et al., para  cancer pacientes com
O que o cirurgidao 2016 gastrico perfuracao do
deve fazer? perfurado cancer gastrico

(PCG) foram

analisados. A taxa
de mortalidade
geral em 30 dias foi
de 46%. A
sobrevida foi maior
entre os pacientes
submetidos a
gastrectomia
curativa do que
naqueles
submetidos ao
fechamento simples
com adesivo de

omental.

Tabela 2 - Principais resultados da pesquisa: Analise das complicacbes das
gastrectomias por obesidade e seus fatores associados

Autor, ano da Intervencgao Resultados
publicacéo
Gastrectomia A complicacdo mais comum apos a cirurgia
vertical para bariatrica € a peritonite secundaria a fistula
KASSIR et : " .
obesidade anastomotica. Tem uma incidéncia de 3—7%
al., 2016

apos gastrectomia vertical e ocorre

tipicamente como uma complicacao precoce,
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Major et al.,

2018

Hans et al.,

2018

Wang et al.,

2016
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Gastrectomia
vertical
laparoscopica
(LSG) e Bypass
gastrico
laparoscopico em Y
de Roux (LRYGB)

para obesidade

Gastrectomia
vertical
laparoscopica para

obesidade

Gastrectomia
vertical
laparoscopica para

obesidade

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

mas pode se desenvolver até 3 meses apos.
O sangramento pode ocorrer nas linhas de
grampo do trato gastrointestinal ou nas
anastomoses, em cerca de 2% dos
pacientes.

Maior risco de nauseas e vOmitos pos-
operatérios no grupo LSG. Taxas de
complicacbes pobs-operatérias gerais e
especificas, incluindo vazamento
gastrointestinal, estenose, infeccao da ferida
e pneumonia, ndo foram relacionadas ao tipo
de procedimento bariatrico realizado. Nao
houve diferengas significativas na gravidade
das complica¢des, avaliadas de acordo com
a classificagdo de Clavien-Dindo, entre os
dois grupos.

Dentre os 218 pacientes operados no
periodo, nao houve complicacdes
maiores, reoperacoes ou

mortalidade. A complicacéo pos-
operatoria precoce mais comum foi a
deiscéncia da ferida nolocal do ponto,
ocorrida em um ou mais locais do ponto em
21 pacientes (10%). Dos 10 pacientes que
sofreram de vbmitos e nduseas prolongadas,
4 necessitaram de readmisséo (1,83%)
devido a desidratacdo em 30 dias da cirurgia.
Setenta pacientes foram submetidos a
gastrectomia vertical laparoscépica. Houve
uma conversao para cirurgia aberta devido

ao hemoperiténio  (1,4%). Nenhuma
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Diaz et al.,
2015
Vuono et al.,
2016

Mcheimeche
et al., 2018
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Gastrectomia
vertical
laparoscopica para
obesidade

Gastrectomia
vertical
laparoscopica para

obesidade

Gastrectomia

vertical
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mortalidade foi relatada durante o
seguimento, mas complicacbes precoces
ocorreram em 6 (8,6%) pacientes, sendo elas
hemoperiténio, vazamento, infeccdo de ferida
e lesdo esplénica. ComplicacGes tardias
ocorreram em 5 (7,1%) pacientes.

Dos 73 pacientes operados, 5 (6,85%)
apresentaram complicacdes: 3 fistulas no
pés-operatorio  (4,1%), uma estenose
completa (1,4%) e um sangramento poés-
operatorio (1,4%) sem sinais de repercussao
hemodinamica. Todas as complicacdes
ocorreram durante as primeiras 25
intervencdes da curva de
aprendizado. Todos o0s 73 pacientes
completaram o0 acompanhamento de 12
meses e nenhum paciente morreu durante
este periodo.

Todos os procedimentos foram regularmente
concluidos com abordagem laparoscopica
sem converséo para laparotomia.
Complicacdes pOs-operatorias ocorreram em
seis pacientes (3,7%); nenhuma mortalidade
pés-operatoria foi observada. Trés pacientes
apresentaram sangramento precoce (1,9%),
1 apresentou estenose (0,9%), 1 apresentou
vazamento (0,9%) e outro apresentou
abscesso (0,9%).

Dupla fistulojejunostomia foi uma técnica
viavel, sem complicacdes intra-operatérias

para o tratamento de duas fistulas gastricas
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laparoscopica para ap0s  gastrectomia  vertical. No  pOs-
obesidade operatério, 0 paciente teve uma boa
recuperacdo, sem vazamento residual. A
técnica de Baltazar duplo € uma opcéo de
tratamento bem-sucedida e permite evitar
opcdes cirdrgicas mais agressivas, como
gastrectomia total ou bypass gastrico.
Giménez et Gastrectomia O infarto esplénico geralmente é uma
al., 2017 vertical complicacéo precoce, mas devemos manté-
laparoscopica para loem mente como uma complicacdo de longo
obesidade prazo para pacientes com febre persistente e
dor abdominal apos gastrectomia

laparoscopica.

Oliveira et Gastrectomia Dezesseis  (5,4%) pacientes tiveram
al,. 2019 vertical aberta para complicacGes precoces (até 60 dias apos a
obesidade cirurgia), como infeccdo de sitio cirargico,

deiscéncia de ferida operatéria, infec¢cdo do
trato urinario, sepse de foco pulmonar,
trombose venosa profunda (TVP),
tromboembolismo  pulmonar (TEP) e
deiscéncia de coto gastrico. Dessas
reinternacoes, 11 (3,7%) pacientes
necessitaram ser reoperados, sendo 7 (2,3%)
por deiscéncia do coto gastrico. Trés mortes
por complicacbes precoces foram
contabilizadas, o que representou uma taxa

de mortalidade de 1%.

Foram incluidos 21 artigos na revisdo. Dentre os estudos analisados, 57,14% dos
artigos (n= 12) abordaram complicagbes das gastrectomias para o tratamento do
cancer gastrico e 42,86% (n=9) para o tratamento da obesidade. Um estudo da Franca

gue analisou as complicacdes apds a cirurgia bariatrica mostrou que a complicacao
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mais comum é a peritonite devido a formacdo de fistula anastomaética, com uma
incidéncia de 3—7% apds gastrectomia vertical. Se ndo diagnosticada, a fistula resulta
em sepse, que pode causar insuficiéncia renal e respiratoria aguda. (KASSIR et al.,
2016). Esse achado foi corroborado por um estudo prospectivo com 73 pacientes
submetidos a gastrectomia vertical laparoscépica de fevereiro de 2009 a setembro de
2013, que apresentou como principal complicacdo as fistulas no pds-operatorio
(4,1%), seguida de estenose completa (1,4%) e sangramento pés-operatorio
(1,4%). As fistulas foram diagnosticadas durante o acompanhamento ambulatorial
com base no quadro clinico de peritonite e nos exames de imagem, sendo a
tomografia computadorizada do abdome o mais indicado para o diagnostico dessa
complicacdo. (DIAZ et al., 2015). Um retrospectivo realizado em um centro de cirurgia
bariatrica e metabdlica na China, analisou 218 pacientes submetidos a gastrectomia
vertical laparoscépica entre junho de 2011 a junho de 2016. A complicacdo poés-
operatdria precoce mais comum foi a deiscéncia da ferida nolocal do ponto e
grampeamento, ocorrida em um ou mais locais da linha de grampos e sutura em 21
pacientes (10%). (HANS et al., 2018).

Um estudo da China investigou as complicacdes ap0s gastrectomia laparoscépica
para cancer e a capacidade das concentracdes de proteina C reativa (PCR) e de
leucocitos para a deteccao precoce dessas complicacfes. Viu-se que 29 dos 278
pacientes (10,4%) que se submeteram com sucesso a cirurgia desenvolveram
complicagbes maiores (grau = lll da classificagdo de Clavien-Dindo). Dentre as
complicacbes, 9 cursaram com vazamento anastomoético, 6 com abscesso intra-
abdominal ou colec¢des de fluidos, 3 com derrames pleurais, 4 com pneumonia, 3 com
fistulas pancreéticas, 2 com complicacbes de feridas e 2 com fistulas no coto. A
concentracdo de PCR no 3° dia de pds-operatério (DPO) e a contagem de leucdcitos
no 7° DPO tiveram a maior precisdo diagndstica para complicacfes maiores. A analise
multivariada identificou concentragées de PCR 2172 mg/L no 3° DPO como um dos
fatores de risco para complicagcbes maiores apds a gastrectomia laparoscépica.
(ZHANG et al., 2016). Esse resultado foi corroborado pela analise de Sun et al. 2017,
gue observou que as complicacbes poés-operatdrias ocorridas em 85 pacientes

(26,4%) foram significativamente associadas com ao valor da PCR no 3° DPO, e que
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a relacdo PRC/albumina poOs-operatéria pode ser um preditor ainda mais fidedigno

para complicacdes precoces.

Uma analise comparativa entre gastrectomia proximal (GP) versus total (GT) para
cancer gastrico proximal e complicacbes associadas, mostrou que, entre as
complicacBes pés-operatdrias, ndo houve diferenga nas frequéncias de vazamento
anastomotico, sangramento e fistula pancreatica. A incidéncia de estenose
anastomotica foi significativamente maior no grupo GP do que no grupo GT. (XU et
al., 2019). Um estudo de 2019, investigou os fatores preditivos de ileo pos-operatorio
prolongado IPOP) em pacientes submetidos a gastrectomia radical para cancer.
Observou-se incidéncia de IPOP de 19,75% e os fatores preditivos para essa
complicagdo foram idade maior que 60 anos, cirurgia aberta, estagio avancado (I11-1V)
e uso pos-operatorio de opidide. (Liang et al., 2019). Em nossa reviséo, dois estudos
analisaram a ocorréncia da fistula do coto duodenal (FCD), uma complicacédo rara,
mas potencialmente letal, das gastrectomias. Revisdo sistematica da literatura
publicada em 2019, que cobriu um periodo de estudo de aproximadamente 40 anos
(1979-2017), com uma populacdo total de 294 pacientes e 20 artigos incluidos,
mostrou que os principais fatores relacionadas a FCD e que elevam a mortalidade,
foram sepse, abscesso abdominal, infeccdo da ferida, pneumonia e sangramento
intra-abdominal. A mortalidade relacionada a FCD foi de 18,7%. (Z1ZZO et al.,
2019). Analise retrospectiva de todas as FCD ocorridas em um hospital da Espanha,
apos a realizacdo de gastrectomia para cancer gastrico, observou que, das 666
gastrectomias, FCD ocorreu em 13 pacientes (1,95%). A mortalidade pos-operatoria
associada a FCD foi de 46,2% (6 casos). (CORNEJO et al., 2016). Revisao sistematica
e meta-andlise de ensaios clinicos randomizados contemporéneos, analisou 0
Impacto da gastrectomia total com preservacao do baco nas complicacdes infecciosas
pés-operatérias. Foram incluidos 899 pacientes. No geral, 451 pacientes (50,1%)
foram submetidos a gastrectomia total aberta com preservacéo do baco e 448 (49,9%)
a gastrectomia total aberta com esplenectomia. Viu-se que as taxas de complicagdes
infecciosas pds-operatérias e de morbidade geral foram significativamente menores
em pacientes submetidos a gastrectomia com preservacao do baco. (AIOLFI et al.,

2019). Uma analise retrospectiva de 463 pacientes que foram submetidos a
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gastrectomia para cancer gastrico durante o periodo de 1° de janeiro de 2004 a 1° de
janeiro de 2010, no Departamento de Cirurgia Gastrointestinal, de um hospital da
China, estudou a relacdo do dia da semana da operacdo com o indice de
complicagBes. Os resultados mostraram que pacientes operados nos ultimos dias da
semana tiveram maior risco de sofrer complicacdes pos-operatérias. Foram 198
pacientes operados nos primeiros dias da semana (segunda ou terca-feira) e 265
pacientes nos ultimos dias da semana (quarta a sexta). Do total de 463 pacientes, 101
(21,8%) tiveram complicacbes pOs-operatérias, sendo que 34 deles foram operados
nos primeiros dias da semana e 67 nos ultimos dias da semana. As complicacfes
graves (Graus lll e IV de Clavien-Dindo) incidiram principalmente na quinta ou sexta-
feira. (LI et al., 2017).

Em um trabalho de Zhang et al. (2018) obervou-se que a composi¢do corporal pode
predizer resultados de curto prazo ap0s gastrectomias: sarcopenia, miosteatose e
obesidade visceral foram significativamente associadas ao aumento das taxas de
complicagBes poés-operatorias e afetaram a nutricdo pds-operatéria e o estado de
inflamacé&o de pacientes com cancer gastrico. Coorte retrospectiva com 112 pacientes
submetidos a gastrectomia total, subtotal ou total estendida, para cancer, revelou uma
taxa de complicacdes graves (= llla) foi de 14% e taxa de mortalidade de 1,8%. Idade>
65 anos; ASA 3 ou superior; insuficiéncia renal crénica; resseccao de multiplos 6rgaos;
e tumor, nodulo e metastases (TNM) estagio = lllc foram significativamente

associados com maior grau de complicacdo. (NEVO et al., 2018).

Para comparar os resultados das gastrectomias radicais aberta e laparoscopica, Hao
et al. (2016) analisou 579 pacientes submetidos a técnica convencional e 628
submetidos a técnica minimamente invasiva, de janeiro de 2004 a dezembro de 2011.
Corroborando resultados de estudos anteriores, as complicacbes poOs-operatérias
foram mais comuns no grupo da gastrectomia aberta (61; 10,5%) em comparac¢do com
0 grupo da gastrectomia laparoscopica (40; 6,4%). As complicacfes mais frequentes
no grupo da gastrectomia aberta foram obstrucdo intestinal e infec¢cdo da inciséo,
provavelmente devido ao maior comprimento da incisdo (21,85 £ 2,3 cm) em
comparacao com o grupo da laparoscopica (5,2 £ 1,2 cm). Ja outras complicacfes
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nao foram claramente diferentes entre os 2 grupos, como vazamento e sangramento
do coto duodenal, sangramento intra-abdominal e abscesso. Um Unico estudo de
nossa analise, discorreu sobre gastrectomia para a perfuracdo do cancer gastrico
(PCG). Foram estudados 11 pacientes com PCG. A perfuracéo foi mais frequente no
estadio Il (8 pacientes) e no estadio IV (3 pacientes). Gastrectomia de emergéncia foi
realizada em 8 (72,8%) pacientes, sendo gastrectomia subtotal em 5, gastrectomia
total em 3 e fechamento simples com adesivo de omental em 3. A taxa de mortalidade
geral em 30 dias foi de 46%. A sobrevida foi maior entre os pacientes submetidos a
gastrectomia curativa do que naqueles submetidos ao fechamento simples com
adesivo de omental. (IGNJATOVIC et al., 2016)

DISCUSSAO

FISTULA GASTRICA ANASTOMOTICA APOS GASTRECTOMIA
VERTICAL

Como visto em Resultados, a fistula gastrica anastomética € a complicagdo mais
comum apds a gastrectomia vertical (GV) para obesidade. Trata-se de uma
complicacéo temida pelos cirurgides, pelo risco de morbidade e mortalidade que
acrescenta, alta taxa de recidiva e dificuldade de tratamento. Diversos fatores podem
levar a deiscéncia e a fistulizacdo da linha de grampos e sutura de uma gastrectomia
vertical. Processos isquémicos, retragdo ou deformidade anatomica cicatricial,
obstrucao distal iatrogénica, resultando em abertura e vazamento quando a pressao
intraluminal ultrapassa a complacéncia da linha de sutura, uso inadequado do
instrumental cirdrgico e erro técnico, sao alguns fatores causais descritos por Chen et
al (2009). Estudo de Yehoshua et al. (2008), analisou as medidas da presséo e volume
do estbmago e da bolsa géstrica. Foi demonstrado que a distensédo da bolsa gastrica
formada apos a GV é dez vezes menor do que a complacéncia do estbmago por
completo. Diante disso, pode-se inferir que processo mecéanico de aumento da
pressao intraluminal configura-se como importante fator etiol6gico para a ocorréncia
de deiscéncia e fistulizagdo. Com a deiscéncia, a secrecao flui pelo orificio e espalha-

se pela cavidade, sobretudo na regido subdiafragmética, podendo resultar em sepse
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de foco abdominal, complica¢cdes pulmonares, principalmente & esquerda, em fistula

gastrocutanea ou, em alguns casos, em fistula gastrobrénquica. (Correia, 2014).

Acerca do quadro clinico da fistula gastrica, em nossa revisdo, encontramos que a dor
abdominal e a peritonite foram o0s achados diagnosticos de apresentacao,
provavelmente pela contaminacao da cavidade peritoneal pelo contetdo intraluminal.
Entretanto Jurowich et al. (2011), descrevem 4 casos de fistulas entre 45 pacientes
submetidos a gastrectomia vertical laparoscopica, em que nenhum deles apresentou
guadro de dor abdominal ou peritonite, e sim sinais e sintomas inespecificos, como
taquicardia, taquipnéia, febre, além de leucocitose e elevacao dos niveis de proteina
C reativa. A auséncia de sintomas mais especificos, de dor abdominal e de peritonite,
pode dificultar o diagndstico em carater precoce. Dos 4 casos, 3 foram submetidos a
reoperacdo, nos quais foi realizado ressintese da linha de grampeamento,

invaginacao do orificio fistuloso, limpeza e drenagem da cavidade peritoneal.

Segundo Correia (2014), o tratamento conservador é realizado por meio de
antiobioticoterapia endovenosa, nutricdo parenteral total e uso de inibidor de bomba
de protons (IBP). Pode ser empregado quando ndo ha indicacdo absoluta de
reabordagem, ou seja, em pacientes hemodinamicamente estavel e sem sinais de
peritonite. Essa modalidade terapéutica tem resultados conflitantes e pode ser
onerosa para o servico de saude, uma vez que exige longo periodo de permanéncia
hospitalar, fatores que influenciam muitos cirurgibes a optarem pela reoperacédo. O
tratamento cirargico € mandatério quando ha instabilidade hemodindmica ou
peritonite, e objetiva principalmente a lavagem da cavidade abdominal e a colocagao
do dreno cavitario proximo ao local da fistula. Em alguns casos, jejunostomia é
realizada para alimentacdo enteral, uma vez que a nutricdo parenteral total pode
resultar em atrofia intestinal e translocagcdo bacteriana, além de predispor a ileo
paralitico e obstrugdo, entre outras complicagdes. Reoperagdo para reparo de fistula
tem alta taxa de recidiva, pois o processo inflamatério tecidual intenso ja instalado e
presséao intraluminal elevada séao fatores que permanecem contribuindo ativamente
para a abertura do orificio. Com o objetivo de reduzir a incidéncia de deiscéncia,
vazamentos e fistula, Correia (2014) e equipe realizam sobressutura das linhas de
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grampos em duas camadas. Porém, outros estudos relatam que essa medida ndo
diminui a chance de ocorréncia de vazamento, levando apenas a um aumento do
tempo cirargico e dos custos, motivo pelo qual n&o é realizado de rotina. (JUROWICH
et al., 2011).

FISTULA DO COTO DUODENAL APOS GASTRECTOMIA PARA
CANCER GASTRICO

Conforme apresentado anteriormente por dois estudos incluidos na revisao, a fistula
do coto duodenal é uma das complicacBes mais graves e incomuns das gastrectomias
para cancer gastrico. Fatores relacionados as diversas complicacdes das resseccdes
gastricas por malignidade séo elucidados em diferentes trabalhos. Em nossa revisao,
0 numero de leucécitos, o valor de PCR e albumina, foram apresentados por dois

estudos, como sendo significativamente associados as complicacdes pds-operatorias.

Em uma analise multicéntrica retrospectiva, realizada em 11 unidades cirurgicas da
Italia, Cozzaglio et al. (2010), encontraram incidéncia de 1,8% de fistula do coto
duodenal, correspondendo a 68 casos dentre 3.785 gastrectomias totais e subtotais
realizadas entre 1991-2006 para o tratamento do cancer gastrico. Idade entre 60 a 83
anos, niveis baixos de albumina sérica, complicacbes poOs-operatorias e
reintervencdes foram fatores associados a mortalidade. Orsenigo et al. (2014), por sua
vez, relataram 32 casos (2,5%) de fistula do coto duodenal dentre 1.287 gastrectomias
realizadas. Comorbidades, como cardiopatias e cirrose hepatica, leucocitose pré-
operatdria, estado nutricional deteriorado e dificuldades técnicas cirargicas, como
auséncia de reforco manual no coto duodenal e perda sanguinea > 300ml, foram

fatores de risco para a formacéo de fistula do coto duodenal e outras complicages.

FATORES NUTRICIONAIS E METABOLICOS RELACIONADOS AO
PACIENTE

O estudo de Zhang et al. (2018) incluido em nossa andlise, apontou sarcopenia,
miosteatose e obesidade visceral como importantes fatores preditivos de
complicagBes pos-operatdrias e que afetam a nutricdo pds-operatoria e o estado de
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inflamacdo de pacientes com cancer gastrico. llias; Kassab e Castro (2002)
analisaram o efeito da obesidade nas complicacdes pds-operatérias e na sobrevida
apos cirurgia para cancer gastrico. Foram divididos 293 pacientes submetidos a
gastrectomia por malignidade em trés grupos, de acordo com o indice de massa
corporea (IMC), sendo o grupo A composto por pacientes com IMC<20, o grupo B com
IMC entre 20 e 25 e o grupo C com IMC>25. O tempo cirdrgico e a perda sanguinea
foram maiores quanto maior fosse o IMC. As complicacées pos-operatorias (fistula,
abscesso e sangramento) foram de 3,3% no grupo A, 5,6% no grupo B e 22,2% no
grupo C. Assim, quanto maior o IMC de pacientes com cancer géstrico submetidos a
cirurgia, maior o risco de complicacfes perioperatorias. Ndo houve diferenca

significativa na taxa de sobrevida em cinco anos entre o0s trés grupos.

Myers et al. (2002) publicaram um estudo no The New England Journal of Medicine,
no qual avaliaram a capacidade fisica de 6213 homens e o valor preditivo desse
parametro para alguns aspectos clinico-cirargicos de interesse. Viu-se que a
capacidade fisica avaliada pelo teste ergométrico € um importante preditor de risco de
morte, em individuos saudaveis ou ndo, e que a capacidade fisica de pico € o melhor
preditor da ocorréncia de morte, seguido do nimero de macos de cigarro por ano, em
individuos saudaveis. O risco relativo de morte é 4,5 vezes maior nos individuos
saudaveis com a menor capacidade de exercicio de pico em relacdo aos individuos
com a mais alta capacidade. O aumento de uma unidade no equivalente metabdlico
(MET), importante item das avaliacbes pré-operatorias, eleva em 12% a chance de
sobrevivéncia de individuos saudaveis e pacientes com doenca cardiovascular.
Dentre os pacientes com doencgas cardiovasculares, aqueles pertencentes ao mais
baixo quintil de capacidade de exercicio de pico tém um risco relativo de morte 4,1
vezes maior que 0s pertencentes ao mais alto quintil de capacidade de exercicio.
Assim, IMC, estado nutricional e capacidade fisica sdo 3 importantes indicativos de
gue o paciente suportard ou ndo o trauma cirargico e todas as alteracbes
endocrinometabdlicas, imunoldgicas e inflamatérias decorrentes dele. Portanto,
configuram-se como fatores preditivos de complicacdes precoces das gastrectomias
e merecem especial atencdo e manejo, para evitar eventos adversos e diminuir a

morbimortalidade.
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DIA DA SEMANA NO QUAL E REALIZADA A CIRURGIA

Tratando-se da andlise retrospectiva de Li et al. (2017), os pacientes operados nos
ultimos dias da semana tiveram maior risco em relagdo a frequéncia e a gravidade
das complicacfes pés-operatorias. As complicacdes graves (Graus Il e IV de Clavien-
Dindo) incidiram principalmente na quinta ou sexta-feira. Segundo Duarte (2007), a
técnica empregada no procedimento cirlrgico, gastrectomia total ou subtotal, ndo
apresenta significancia quanto as complicagbes pds-operatorias. No entanto, a
experiéncia da equipe cirdrgica e o bom acompanhamento pré e pds-operatorio
influenciam positivamente e de modo significativo nas morbidades e mortalidade dos

BN

pacientes submetidos a gastrectomias, independentemente da técnica operatéria
utilizada. Diante disso, por muitas vezes ndo haver o devido acompanhamento e vigilia
dos pacientes durante os finais da semana, fatores preditivos de complicacbes podem
passar despercebidos, ndo permitindo intervir sobre eles. Ademais, as proprias
complicagbes pos-operatorias podem ter diagnostico tardio, em virtude da auséncia
ou da menor quantidade de profissionais em servico, da demora da liberagcdo de

resultados de exames, entre outros fatores.
GASTRECTOMIA RADICAL ABERTA VERSUS LAPAROSCOPICA

Em nosso estudo, relatamos que Hao et al. (2016) comparou os resultados das
gastrectomias radicais aberta e laparoscopica. Confirmando resultados de estudos
anteriores, as complicacdes pOs-operatérias foram mais comuns no grupo da
gastrectomia aberta (61; 10,5%) em comparacdo com O grupo da gastrectomia
laparoscopica (40; 6,4%). Panduro et al. também relataram menor indice de
complica¢Bes nos pacientes submetidos a cirurgia laparoscépica em relacao a cirurgia
aberta, porém, ndo houve diferenca significativa em relacdo a sobrevida. No estudo

hY

de Sanchez et al (2019), viu-se que o0s pacientes submetidos a gastrectomia
laparoscopica apresentaram menos sangramento intra-operatério, menos dor no poés-

operatdrio e menor tempo de internacao.
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COMPLICACOES GERAIS E FATORES RELACIONADOS

Como evidenciado na presente revisdo, Zhang et al. (2018) mostraram que 29 dos
278 pacientes (10,4%) submetidos

bY

a gastrectomia laparoscépica para cancer,
desenvolveram complicagdes maiores (grau = Il da classificacdo de Clavien-
Dindo). Dentre as complicacfes, 9 cursaram com vazamento anastomotico, 6 com
abscesso intra-abdominal ou cole¢des de fluidos, 3 com derrames pleurais, 4 com
pneumonia, 3 com fistulas pancreéticas, 2 com complicagbes de feridas e 2 com
fistulas no coto. Ruiz et al. (2004) apontam em seu estudo que as complicacées apos
gastrectomias também consistram em fistulas, como as esofagojejunais,
gastrojejunais e duodenais, além de infec¢cdes respiratdrias, abscessos intra-
abdominais, fistula pancreatica, obstrucdo intestinal, hemorragia na anastomose e
infeccdo da ferida cirargica. Ja quanto ao risco de mortalidade intra-hospitalar, esta
esteve intimamente relacionada com varidveis como hipoalbuminemia, transfusao
sanguinea, esplenectomia e re-resseccgdo. A literatura existente sobre as diversas
complicacbes de gastrectomias totais e subtotais também elenca fistulas
anastomoticas, fistula de coto duodenal, hemoperitbnio, infec¢cbes pulmonares e
obstrucdo intestinal como complicacdes pds-operatérias mais recorrentes. Contudo,
apesar de a morbidade descrita ser a quase a mesma, desde as primeiras cirurgias
realizadas e independente da técnica operatéria aplicada, a mortalidade associada as
gastrectomias vem diminuindo significativamente, devido aos avangos no
aprimoramento dos procedimentos cirdrgicos, nos cuidados pré e pds-operatorios e

nas intervencdes oportunas e eficazes frente as complicacées.

FATORES ASSOCIADOS E COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
NO PACIENTE COM CANCER GASTRICO E RELACAO COM A
SOBREVIDA A LONGO PRAZO

Coorte retrospectiva incluida em nossa revisdo, com 112 pacientes submetidos a
gastrectomia total, subtotal ou total estendida, para cancer, revelou uma taxa de
complicagbes graves (2 llla) de 14% e taxa de mortalidade de 1,8%. Idade> 65 anos,

ASA 3 ou superior, insuficiéncia renal crénica, ressec¢édo de multiplos érgdos e tumor,
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nédulo e metastases (TNM) estagio 2 llic foram significativamente associados com
maior grau de complicacdo. (NEVO et al., 2018). Outra analise retrospectiva de Norero
et al. (2019), incluiu pacientes tratados com gastrectomia para cancer gastrico ou JEG
(juncao esofagogastrica). A frequéncia de complicac6es graves foi significativamente
maior nos pacientes com cancer de estadio T3/T4 de JEG, atingindo 26% em relagao
ao grupo de casos nao-JEG. No estadio T1/T2 houve apenas 4% de complicagbes
graves. Estudos sobre cancer de esdfago e colon concluiram que as complicacbes
pés-operatdrias estdo relacionadas a pior sobrevida oncolégica de modo
independente. Nos casos de cancer gastrico, ainda ndo esta esclarecida a influéncia
das complicacdes pds-operatérias com relacdo a sobrevida em longo prazo. E
necessario que haja um acompanhamento longitudinal desses pacientes com cancer
gastrico submetidos a gastrectomia, para definir se as diversas complicacdes pos-
operatorias associadas a esse procedimento, sejam elas gerais, infecciosas, graves

ou nao, alteraram a sobrevida.
CONCLUSAO

Diante dos achados da literatura relatados na presente revisédo, as gastrectomias séo
cirurgias de grande porte, frequentemente realizadas, e passiveis de complicacdes
maiores, como fistula anastomética ou deiscéncia da ferida, apresentando-se com
peritonite, complicacdo precoce mais comum, além de abscesso intra-abdominal ou
colecdbes de fluidos, derrames pleurais, pneumonia, fistulas pancreaticas,
complicacbes de feridas, fistulas do coto, entre outras. Diante disso, salienta-se a
importancia do treinamento dos cirurgibes e do conhecimento acerca das
complicacbes pos-operatorias de gastrectomias, para que possam reconhecer
prontamente e tratar oportunamente, elevando a sobrevida dos pacientes submetidos

a esses procedimentos.

Os fatores mais comumente associados a complicacdes foram como idade>60 anos,
cirurgia aberta, estagio avancado do cancer gastrico (llI-1V), uso pds-operatorio de
opidide, valor de PCR, relacdo PRC/albumina, estado nutricional, dia da semana em
gue é realizada a cirurgia, entre outros. Dessa forma, o conhecimento dos fatores

preditivos e a presenca deles deve alertar o médico para o surgimento de
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complicagBes poés-operatorias. Os fatores descritos foram fortemente entrelacados
com tais eventos, tornando a predicdo um importante fator para a vigilancia e
intervencao frente a essas intercorréncias. Diante do exposto, as gastrectomias por
cancer gastrico realizadas nos ultimos dias da semana tém maior risco de
complicagBes pbs-operatorias mais graves (Graus Il e IV de Clavien-Dindo) incidindo
principalmente na quinta ou sexta-feira, o0 que mostra o impacto da observacéo do
paciente e dos cuidados perioperatérios adequados, mais negligenciados aos finais
de semana, na reducao da taxa de complicacdes. Relatou-se, também, o aumento
das taxas de complicacdes pbs-operatoérias devido ao comprometimento da nutricao
pds-operatéria e do estado de inflamacgéo, estando relacionadas com a sarcopenia,
miosteatose e obesidade visceral, reforcando a importancia do estado nutricional e da
nutricdo perioperatéria nas gastrectomias e em cirurgias em geral. Diante desses
principais achados do presente estudo, reforca-se a relevancia de os cirurgides
conhecerem as complicacbes das gastrectomias, em termos de frequéncia e
gravidade, e os fatores preditivos mais comumente associados a elas, além de
realizarem um adequado acompanhamento perioperatorio do paciente, desde o
preparo pré-operatorio até a vigilancia poés-cirdrgica, a fim de evitar essas
intercorréncias ou de reconhecé-las e tratd-las oportunamente, elevando

sobremaneira a sobrevida dos pacientes.
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